
N.  PROTOCOLLO COGNOME NOME
NON 

AMMESSA/MOTIVO
AMMESSA IMPORTO AMMESSO

Buono Spesa € 100 Supermercato:  EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 
Buono Spesa € Supermercato:  
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 
Buono Spesa € 100 Supermercato:  EUROSPIN
Buono Farmaci € 100 Farmacia: SIRCANA
Buono Bombola € 
Buono Spesa € Supermercato:  
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 
Buono Spesa € 150 Supermercato:  NONNA ISA
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 

2
N.17199 DEL 
27/05/2025

SUDDIVISIONE

1
N.17029 DEL 
26/05/2025

19^ GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 24/05/2025  al 30/05/2025
UTENTE ESITO DOMANDA BUONO ACQUISTO

P G 100,00 €P***P84H47***

T B

M D
MANCATA 

DICHIARAZIONE 
IMPORTO REIS

3
N.17087 DEL 
26/05/2025

S

4
N.17344 DEL 
28/05/2025

F

5
N.17611 DEL 
29/05/2025

G G A A 150,00 €

200,00 €

T***R67S69***

S***C69M25***

M***L91P12***

G***Z83C42***


